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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestelrt 

(3) Endoskoptsches Behandlungstnstrument 

(§) Die Erfindung betrifft ein endoskoptsches Behand- 
lungsinstrument wie ein Bioptom und hat Schalenteile 
mit Innenschneidklingen auf den Randern. Der Winkel der 
Innenschneidklinge betragt 85° Oder mehr. Wegen dieser 
Schneidklinge gleitet das Gewebe nicht ieicht darauf und 
die Schalenteile konnen effektiver in das Gewebe ein- 
schneiden. Die entnommene Gewebemenge kann da- 
durch erhoht werden. 
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Bcschrcibung 

Bezugnahme auf zugehorige Anmeldungen 

5 [0001] Diese Anmeldung basiert auf und beansprucht die Prioritat der japanischen Patentanmeldungen Nc 2000- 
177315 vom 13. Juni 2000 und Nr. 2001-39668 vom 16. Fcbruar 2001, dcrcn Gcsamunhalt durch Bezugnahme Mcrmit 
Bestandteil dieser Anmeldung wird 

rfinlergrund der Erfindung 

10 

(1) Gcbict der Erfindung 

1 0002 1 Die Erfindung betrifft ein endoskopisches Behandlungsinstrument, das durch einen Hndoskopkanal in einen 
Korper eingefuhrt wird, urn Gewebe aus einer Korperhohle zu entnehmen. 

15 

(2) Bcschrcibung des Standcs der Tccbnik 

1 0003 1 Wie in * Ig. 24 dargestellt, verfugt ein endoskopisches Behandlungsinstrument fur Biopsiezwecke im allgemei- 
nen fiber Bioptomelemente mit Schalenteilen 101. Die Schalenteile konnen sich 6ffnen und schlieBen und sind am dista- 
20 len Ende eines flexiblen, langeren EinfUhrungsteiles angebracht das durch einen Endoskopkanal in den Korper einge- 
fuhrt wird. Dariiber hinaus verfugt ein solches Instrument iiber ein Element zum Offhen und SchlieBen der Schalenteile 
101 am proximalen Ende des Einfuhrungsteiles. 

[0004] Ein Einfuhrungsteil besteht aus einem AuBenrohr und einem Betatigungsdraht der in axialer Richtung des Ein- 
fuhrungsteiles beweglich im Hohlraum des AuBenrohrs angebracht ist Das Bioptomelement ist mit dem distalen Ende 

25 des Betatigungsdrahts verbunden. Ein Betatigungselement des Betatigungsteils bewegt den Betatigungsdraht vor und zu- 
riick. tJber die Drahtbewegung wird das Schalenteil 101 des Bioptomelements ferngeoffhet und -geschlossen. 
[0005] Fig. 25 zeigt beispielhaft aus der japanischen Offenlegungsschrift Nr. 11-76244 ein endoskopisches Behand- 
lungsinstrument, das iiber Innenschneideklingen 103 entlang des Rands der Offhung 102 im Schalenteil 101 verfugt 
Diese Schneideklingen 103 sind. bezogen auf die Ebene 104 entlang des Rands der Offhung 102, um 45°-70° abge- 

30 schragt 

[0006] In Fig. 24 ist gezeigt wie Gewebe 105 ergriffen ist und ein Teil dieses Gewebes zwischeh den beiden Schalen- 
teilen 101 fur ein Bioptom liegt Bei dieser Konstellation bewirkt das SchlieBen der beiden Schalenteile 101, daB das Ge- 
webe 105 mil den Innenschneideklingen 103 der Schalenteile 101 geschniUen wird. 

[0007] In der oben genannten japanischen Offeniegungsschrift Nr. 11-76244 betragt der Winkel der Schneideklingen 
35 1 03 der Schalenteile 1 01 etwa 45°-70°. Wie in Fig. 25 gezeigt, fuhren solche Winkel zu einem relati v kleinen Winkel 61 , 
unter dem die Schneideklingen 103 in das Gewebe 105 hineinschneiden. Daher gleiten die Innenschneideklingen 103 
leicht iiber das Gewebe 105, und das Gewebe 105 rutscbt aus den Schalenteilen 101 eines Bioptoms heraus. Dementspre- 
chend ist die Menge des entnommenen Gewebes 105 eher gering. 

[0008] Unter Beriicksichtigung der obigen Ausfuhrungen ist ein Ziel der vodiegenden Erfindung, ein endoskopisches 
40 Behandlungsinstrument bereitzustellen, dessen Innenschneideklingen entlang des Randes der Schalenteile nicht so leicht 
iiber das Gewebe gleiten und fest in das Gewebe hineinschneiden, um die Menge des entnommenen Gewebes zu erho- 
hen. 

Zusammenfassung der Erfindung 

45 

[0009] Ein entsprechendes endoskopisches Behandlungsinstrument wird bereitgestellt Das endoskopische Behand- 
lungsinstrument besteht aus einem flexiblen Einfuhrungsteil mit einem hohlen Abschnitt; es besteht weiterhin aus einem 
Belatigungsdrahl im hohlen Abschniu des genannten Einiuhrungsteils, der in axialer Richtung des genannten Einfuh- 
rungsteils vor und zuriick bewegt werden kann; weiterhin aus einem Betatigungsteil, das mit dem proximalen Ende des 

50 genannten Einfuhrungstcils verbunden ist und den genannten Betatigungsdraht vor und zuriick bewegt; und cs besteht 
aus einem Bioptomelement, das am distalen Ende des genannten Einfuhrungsteils angebracht ist, wobed das genannte 
Bioptomelement mit einem Schalenteil versehen ist Das genannte Schalenteil wiederum ist mit einer Innenschneid- 
klinge versehen, die auf einer Kante des Schalenteiles gebildet wird, wobei der Winkel A der genannten Schneideklinge 
zwischen 85° und 110° betragt bezogen auf eine Ebene endang des Randes des genannten Schalenteiles. 

55 [0010] Weiterhin wird ein endoskopisches Behandlungsinstrument bereitgestellt, das folgendes aufweist: einen Kor- 
per, mindestens ein gelenkig mit einem distalen Ende des genannten Korpers verbundenes Element, wobei jedes der ge- 
nannten wenigstens einen Elemente weiterhin mit einem Schalenteil ausgestattet ist, das eine Kante aufweist, die eine In- 
nenschneidklinge besitzt, welche zumindest in einem Teilbereich der Kante an dieser ausgeformt ist, wobei der Winkel 6 
dieser Schneideklinge zwischen etwa 85° und 110° betragt, bezogen auf eine Ebene endang der Kante des genannten 

60 Schalenteiles. Weiterhin wcist das Behandlungsinstrument ein Handhabungstcil zum Offhen und SchlieBen cincs der ge- 
nannten mindestens einen Elemente auf. 

Kurzbescbreibung der Zeichnungen 

65 [0011] Diese und wcitcrc Mcrkmalc, Aspcktc und "Vbrtcilc des Gcrats und der Mcthodcn der vorlicgcndcn Erfindung 
werden besser zu verstehen sein mit der nachfolgenden Beschreibung, den beigefugten Patentanspriichen und den beglei- 
tenden Zeichnungen, wobei 

[0012] Fig, 1(A) eine Sekenansicht eines endoskopischen Bioptoms gemaB einer ersten Ausfuhrungsform der vorlie- 
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gcndcn Erfindung zcigt, 

[0013] Fig. 1(B) das dislale Ende des endoskopischen Bioptoms aus Fig. 1 (A) in geoffheter Stellung zeigt, 
[0014] Fig. 2(A) einen vergroBerten Langsschnitt des Endbereiches eines Einfiihrungsteiis des endoskopischen Biop- 
toms zeigt, 

[0015] Fig. 2(B) eine Vorderansichi der Bioptomschalen aus Fig. 2 (A) zeigt, 

[0016] Fig. 2(C) cine Aufsicht auf die Bioptomschalen gemafi dem endoskopischen Bioptom aus Fig. 2 (A) zeigt, 
[0017] Fig. 3 eine Perspektivansicht einer Schalenhalterung des Bioptoms gemaB der ersten Ausfuhrungsform zeigt, 
[0018] Fig. 4(A) einen Querschnitt mit zwei Betaugungsdrahten und einem Dummydraht in dem Hohlraum eines In- 
nenrohrs des EinTdhrungsleils zeigu 

[0019] Fig. 4(B) einen Langsschnitt zeigt, in dem Innenrohr und Betatigungsdrahte in einem stranggepressten Rohr 
monticrt sind, 

[0020] Fig. 5(A) und 5(B) das Verfahren zeigen, nacb dem die Bioptomschalen und die Schalenhalterung des Biop- 
toms monuert werden, wobei hlg. 5(A) einen Langsschnitt der Phase zeigt, in der Bioptomschalen und eine Nadel vor- 
ubergebend mit einem Slift verbunden sind, und Fig. 5(B) einen LangsschniLt zeigt, in dem der Schaft des Slifts in einen 
Schlitz der Schalenhalterung eingeschoben ist, 

[0021] Fig. 6(A) einen T-angsschnitt zcigt, in dem der Stift und cine Bohrung zucinandcr ausgcrichtct sind, nachdem 
der Schaft des Stilts der Bioptomschalen eines Bioptoms gemaB der ersten Ausfuhrungsform in einen Schlitz der Scha- 
lenhalterung hineingeglitten ist, 

[0022] Fig. 6(B) einen Langsschnitt zeigt, in dem ein versenkbarer Kopf des Stifts und eine schalenformige Aufhahme 
der Schalenhalterung, die ineinander greifen, mit der Schalenhalterung verbunden sind, 

[0023] Fig. 7(A) eine Seitenansicbt zeigt, bei der eine Schneidseite einer Schneideklinge gegenuber der Mittellinie des 
Stifts in den Bioptomschalen des Bioptoms gemaB der ersten Ausfuhrungsform leicht verschoben ist, 
[0024] Fig. 7(B) eine Seitenansicht zeigt, bei der die distalen Enden der Bioptomschalen gemafi der ersten Ausfuh- 
rungsform des Bioptoms aneinanderstoBen, 

[0025] Fig. 8 einen Langsschnitt zeigt, bei dem ein Gleitsriick an einen Hauptkorper eines Betatigungsteils des Biop- 
toms gemafi der ersten Ausfuhrungsform gesetzt ist, 

[0026] Fig. 9 einen Langsschnitt zeigt, bei dem der Schnitt von Fig. 8 urn 90° gedreht wurde, 

10027J Fig. 10 (A) einen Querschnitt des Gleitstiicks und des Betatigungsteils aus Fig. 8 entlang der Linie 10A-10A 
zeigt, 

[0028] Fig. 10(B) einen Querschnitt des Gleitsrucks und des Betatigungsteils aus Fig. 8 entlang der Linie 10B-10B 
zeigt, 

[0029] Fig. 11 einen Langsschnitt zeigt, bei dem die Bioptomschalen geschlossen sind und Gewebe in einem Bioptom 
gemafi der ersten Ausfuhningsform festgehallen ist, 

[0030] Fig. 12 einen Langsschnitt zeigt, in dem der Aufbau der Innenschneideklingen in den Bioptomschalen eines 
Bioptoms gemaB der ersten Ausfuhrungsform dargestellt ist, 

[0031] Fig. 13(A) einen Langsschnitt einer ersten Alternative der Bioptoms ch ale eines Bioptoms gemaB der ersten 
Ausfuhrungsform zeigt, 

[0032] Fig. 13(B) einen Langsschnitt einer zweiten Alternative der Bioptomschale eines Bioptoms gemaB der ersten 
Ausfuhrungsform zeigt, 

[0033] Fig. 13(C) einen T^ngsschnitt einer dritten Alternative der Bioptomschale eines Bioptoms gemafi der ersten 
Ausfuhrungsform zeigt, 

[0034] Fig. 13(D) einen Langsschnitt einer vierten Alternative der Bioptomschale eines Bioptoms gemaB der ersten 
Ausfuhrungsform zeigt, 

[0035] Fig. 14 eine Seitenansicht der Bioptomschalen eines Bioptoms gemfiB einer zweiten Ausruhrungsform zeigt, 
[0036] Fig. 1 5 cine \fcrdcransicht der Bioptomschalen des Bioptoms gemafi der zweiten Ausruhrungsform aus Fig. 1 4 
zeigt, 

1 0037 1 Fig. 1 6 eine Seitenansicht, teilweise im Querschnitt, des Schalenteiles der Bioptomschale des Bioptoms gemafi 
der zweiten Ausfuhrungsform aus Fig. 14 zeigt, 

[0038] Fig. 17 einen Langsschnitt des Aufbaus der Innenschneideklinge der Bioptomschale gemafi der zweiten Aus- 
fuhrungsform zcigt, 

[0039] Fig. 18 eine \brderansicht der Bioptomschalen zeigt, die so aufgebaut sind, dafi die Schneideklingen nicht uber 
den umschriebenen Kreis der Bioptomschalen eines Bioptoms gemaB der zweiten Ausruhrungsform vorstehen, 
[0040] Fig. 19emevergr6Bere Ansichtdes Ausschnitts A aus Fig. 18 zeigt, 

[0041] Fig. 20 eine Vorderansicht von Bioptomschalen zeigt, bei denen die Schneideklingen uber den umschriebenen 
Kreis der Bioptomschalen eines Bioptoms vorstehen, 

[0042] Fig. 21 eine vergroBerte Ansicht des Ausschnitts B aus Fig. 20 zeigt, 

[0043] Fig. 22 eine Seitenansicht der Bioptomschalen eines Bioptoms gemaB einer dritten Ausfuhrungsform zeigt 
[0044] Fig. 23 eine Vorderansicht der Bioptomschalen des Bioptoms gemafi der dritten Ausfuhrungsform aus Fig. 22 
zeigt, 

[0045] Fig. 24 einen Langsschnitt zcigt, in dem die Bioptomschalen eines konvcntioncllcn Bioptoms geschlossen sind 
und Gewebe festgehalten wird, 

[0046J Fig. 25 einen Langsschnitt zeigt, in dem der Aufbaus der Innenschneideklingen der Bioptomschalen des Biop- 
toms aus fig. 24 dargestellt sind. 

Dctaillicrtc Bcschrcibung 

|0047) Die erste Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung soli nachfblgend anhand der Fig. 1-12 erlautert wer- 
den. Es zeigen die Fig. 1(A) und 1(B) ein endoskopisches Bioptom 1 als endoskopisches Behandlungsinstrument gemafi 
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cincr crstcn Ausfuhrungsform. Tn dcr Ausfuhrungsform wird das Bioptom 1 nur hcispiclhaft dargcstcllt, ohnc daB da- 
durch der Rahmen der vorliegcnden Erfindung beschrankt werden solL Fachleute auf diesem Gebiet werden es zu schat- 
zen wissen, daB andere endoskopische Behandlungsinstrumcnte, wie z. B. Warmbiopsiezangen und Haltczangen eben- 
falls eingesetzt werden konnen, ohne daB der Bereich oder die Idee der vorliegenden Erflndung verlassen werden. 
5 [0048] Das endoskopische Bioptom 1 gemaB der ersten Ausfiihrungsform hat ein flexibles, langgestrecktes Einfuh- 
rungstcil 2 (allgcmcin als Korpcr bczcichnct), das iibcr cincn Endoskopkanal (nicht gczcigt) in den mcnschlichcn Korpcr 
eingefuhrt wird, und ein proximales Betatigungsteil 3, das mit einem proximalen Ende des Hnfuhrungsteils 2 verbunden 
ist. 

[0049] Weiterbin gehdren zuin Knf uhrungsteil 2 ein auBeres Rohr 4 und zwei Beladgungsdrahle 5, 6, die iin Hohlrauin 
io des auBeren Rohres 4 untergebracht sind und die in axialer Richtung des Einfuhrungsteils 2 vor und zuriick bewegt wer- 
den konnen . Wie in Fig. 2(A) gczcigt, vcrfugt das auBcrc Rohr 4 ubcr cine cng gcwickcltc Spiralc 7, cin AuBcnrohr 8 zur 
Abdeckung der AuBenoberflache der Spirale 7, vorzugsweise schlauchrormig oder als Warmeschrumprschlauch ausge- 
fuhrt, und ein Innenrohr 9 innerhalb der Spirale 7. 

[0050] Das proxiinale Ende einer Schalenhalierung 10 greift in das di stale Ende der Spirale 7 ein. Die Schalenhalle- 
15 rung 10 hat einen Schlitz 22, der im folgenden beschrieben wird. Es besteht die Mogbchkeit, daB die Innenrlache eines 
Endoskopkanals bcim Einfuhrcn dcr Haltcrung 10 in den Endoskopkanal beschadigt wird. Vorzugsweise ist die Xante 
der Schalenhalterung 10 so rund wie moglich auszufuhren, damit eine solche Beschadigung vermieden wird. Vfenn die 
Kante der Schalenhalterung 10 durch Zentrifugaltrornrnelschleifen mit einem Schleifstein nach dem Schneiden abgetra- 
gen wird, ist die Wahrscheiniichkeit einer Beschadigung der Innenrlache des endoskopischen Kanals geringer. Durch 
20 Rundung des proximalen Endes des Schlitzes 22 wird die Innenrlache des Endoskopkanals vor Beschadigung bewahrt 
Die Schalenhalterung 10 ist mit einem Verankerung 10a versehen, die das distaleEnde der Spirale 7 an ihrem proximalen 
Ende halt Ein Wicklungsloch 10b, in welchem das distale Ende der Spirale 7 eingefuhrt ist, ist auf der proximalen Seite 
der Verankerung 10a ausgebildet Ein Nadelloch 10c, das kleiner ist als das Wicklungsloch 10b, ist am distalen Ende der 
Verankerung 10a ausgebildeL Die Schalenhalterung 10 greift in die Spirale 7 ein, wobei das distale Ende der Spirale 7 in 
25 das Wicklungsloch 10b eingefuhrt wird. Weiterhin ist die Verankerung 10a, in die das distale Ende der Spirale 7 und die 
Schalenhalterung 10 eingreifen, vorzugsweise durch SchweiBen, z. B. LaserschweiBen, hergestellt. tfoer ein laserge- 
schweiBtes Teil U ist die Schalenhalterung 10 am distalen Ende der Spirale 7 befestigt 

[0051J Am distalen Ende hat das Einfuhrungsteil 2 ein Paar von Bioptomschalen (Bioptomelemente) 13, 14, die dreh- 
bar um einen Stift 12 mit dem distalen Ende der Schalenhalterung 10 verbunden sind, und eine Nadel 15, die so angeord- 

30 net ist, daB sie zwischen dem Paar von Bioptomschalen 13 und 14 liegt 

[0052] Eine scharfe Nadelspitze 15a der Nadel 15 ragt von der distalen Seite des Teils vor, das durch den Stift 12 fixiert 
ist An der proximalen Seite der Nadel 15 ist eine Verankerung 15b in das Nadelloch 10c der Verankerung 10a in der 
Schalenhalterung 10 eingefuhrt Wenn nicht erforderlich, kann die Nadel 15 auch nichl vorgesehen sein. 
[0053] Die zwei Bioptomschalen 13 und 14 sollten moglichst ahnlich ausgebildet sein. Daher wird hier nur der Aufbau 

35 der Schale 13 beschrieben. Eur die andere Schale 14 hezeichnen gleiche Bezugszeichen gleiche Elemente, und es wird 
hier auf eine detaillierte Beschreibung verzicbtet 

[0054] Wie in Fig. 2(C) gezeigt, hat die Bioptomschale 13 ein Schalenteil 16 und ein Armteil 17 an der proximalen 
Seite des Schalenteils 16. Am proximalen Ende des Armteils 17 ist ein Loch 18 fur die Fixierung eines Drahts vorhan- 
den. Das distale Ende des Betatigungsdrahts 6 wird eingefuhrt in das Loch 18 der Bioptomschale 13 und dort fixiert, un- 
40 terdessen wird das" distale Ende des Betatigungsdrahts 5 eingefuhrt in das Txx:h 18 der anderen Bioptomschale 14 und 
dort ebenfalls fixiert. Zusatzlich weisen die Betatigungsdrahte 5 und 6 einen Stopper 19 auf, so daB die distalen Enden 
der Betatigungsdrahte 5 und 6 sich nicht aus den Lochem 18 iosen konnen. 

[0055] Eine Verstarkung 20, die das proxiniale Ende des Anns 17 um die Dicke T verslarkL, ist um die Locher 18 der 
Bioptomschalen 13 und 14 herum ausgebildet so daB die Armteile 17 nicht brechen, auch wenn mit einer sehr hohen 
45 Kraft auf die Betatigungsdrahte 5 und 6 cingewirkt wird. Des wcitcrcn ist cin Kegel 21 an cincm Tcilstiick angcordnct, 
der an die Nadel 15 am proximalen Ende des Armteils 17 anstoBt, so daB sich die Bioptomschalen 13, 14 etwas drehen 
konnen, auch wenn die Schalen 13, 14 geschlossen sind. 

[0056] Wie in Fig. 3 gezeigt befindet sich ein Schlitz 22 im distalen Ende der Schalenhalterung 10. Wie in den Fig* 
5(A), 5(B) 6(A) und 6(B) gezeigt hat der Schlitz 22 eine Weite (W), so daB die Nadel 15 in den Schlitz 22 eingefuhrt 
50 werden kann, wenn sic durch die Armteile 17 dcr Bioptomschalen 13, 14 befestigt wurdc. Das proximalc Ende des 
Schlitzes 22 reicht bis nahe an die Verankerung 10a auf der proximalen Seite heran. Beidseitig des Schlitzes 22 sind die 
AnschluBarme 23a, 23b vorzugsweise parallel. 

[0057] Ein zweiter Schlitz 24 befindet sich im distalen Ende des AnschluBarms 23a. Der Schlitz 24 ist so konstruiert, 
daB der feste Schaft 12a des Stifts 12 eindringen kann. 

ss [0058] Der Stift 12 hat einen versenkbaren Kopf 12b, der an einem Ende des festen Schafts 12a sitzt und einen groBe- 
ren Durchmesser als der feste Schaft 12a hat. Locher 25 zum Einfuhren des Stifts 12 befinden sich an entsprechenden Po- 
sitionen in den zwei Verbindungsarmen 23a, 23b der Schalenhalterung 10. Das Einfuhrungsloch 25 des Verbindungs- 
arms 23a ist mit dem proximalen Bade des Schlitzes 24 verbunden. Der Verbindungsarm 23a hat eine Aufnahme 26, die 
den versenkbaren Kopf 12b des Stifts 12 am Rand des Einfu hrungslochs 25 aufhimmt 

60 [0059] Bcim Zusammcnbau dcr Elemente um das distale Ende des Einfuhrungsteils 2, sichc Fig- 5(A), werden die 
Bioptomschalen 13, 14 und die Nadel 15 voriaufig montiert und bilden eine vorlaufige Montageeinheit Dann wird die 
vorlaufige Einheit auf die Schalenhalterung 10 gesetzL Nachdem der feste Schaft 12a des Stifles 12 entlang Schlitz 24 
der Schalenhalterung 10 geglitten ist, siehe Fig. 5(B), befindet sich der feste Schaft 12a im EinfUhrungsloch 25, siehe 
Fig. 6(A). Folglich, siehe Fig. 6(B), versinkt der versenkbare Kopf 12b des Stifts 12 in der Aufnahme 26 der Schalen- 

65 haltcrung 10. Die Endflachc des festen Schafts, die dem versenkbaren Kopf 12b des Stiftcs 12 gegenuber liegt, wird mit 
der Schalenhalterung 10 verbunden, und zwar mittels eines der in der Technik bekannten Verfahren, wie z. B. Laser- 
schweiBen, Verstemmen, Anlascben, Weichloten oder UltraschallschweiBen, bei dem Metalle durch Ultraschallschwin- 
gungen verschweiBt werden. 
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[0060] Die proximalen Rndcn dcr Bctatigungsdrahtc 5, 6 im Hohlrauni des auBcrcn Rohrcs 4 reichen bis zum Bctati- 
gungsteil 3 auf der proximalen Seite. Zum Montieren des Innenrohres 9 und der Betatigungsdrahte 5, 6 im AuBenrohr 4 
konnen die Betatigungsdrahte 5, 6 in den Hohlraum des Innenrohres 9 eingeruhrt werden. In Fig. 4(B) ist gezeigt, daB es 
moglich ist, mit einem stranggepressten Rohr 27 das Innenrohr 9 mit den Betatigungsdrahten 5, 6 als Kern zu bilden, und 
die Betatigungsdrahte 5, 6 und das Innenrohr 9 zu integrieren. In diesem Fall haften die Betatigungsdrahte 5, 6 nicht am 5 
Innenrohr 9, damit die Bctatigungsdrahtc 5, 6 im Hohlraum des Irmcnrohrcs 9 gleiten konnen. 

[0061] Weiterhin kann wie in Fig. 4(A) gezeigt ein Dummydraht 28 zu den Betatigungsdrahten 5, 6 im Innenrohr 9 
hinzugefugt werden, so daB das Innenrohr 9 so rund wie moglich sein kann, wenn das Innenrohr 9 durch das strangge- 
presste Rohr 27 gebildet wird. Es konnen nach Bedarf einer oder mehrere Dummydrahle 28 verwendel werden. Der 
Dummydraht 28 wird aus dem Innenrohr 9, in dem sich die Drahte befinden und die nach der Formgebung in die En dab- lu 
messungen geschnitten werden, entfemt 

[0062] Wie in den Fig. 1 (A) und 1(B) gezeigt, beinhaltet das Betangungsteil 3 einen Hauptkorper 29 und ein Gleitstuck 
(Betatigungselement) 30. Der Hauptkorper 29 besitzt zwei Fuhrungsschienen 31a, 31b, die sich axial erstrecken, damit 
sie gleilend die Bewegung des Gleilstuckes 30 fuhren konnen. Zusalzlich besriizl das proxiiiiale Ende des Hauplkorpers 
29 einen Ring 32, in den Finger einftihrbar sind. 15 
[0063] Das Gleitstuck 30 hat cincn Glritstuckhauptkorpcr 33, dcr im wcscndichcn zylindrisch ist, und dcr sich axial 
entlang der Fiihrungsschienen 31a, 31b des Hauptk6rpers29 bewegen laBt Wie in den Fig. 10(A) und 10(B) gezeigt, be- 
sitzt der Gleitstuckhauptkorper 33 zwei Gleitstuckelemente 34a, 34b, die miteinander verbunden sind und die jeweils 
vorzugsweise einen halbkreisrormigen Querschrritt baben. In Fig. 8 ist eine Vertiefung 35 mit einer eingreifenden Nase 
36 gezeigt, die symmetrisch paarweise auf den \ferbindungsflachen der beiden Elemente 34a, 34b, angeordnet sind. Zu- 20 
dem sind eine Vertiefung 37 und eine Nase 38 fur das UltraschallschweiBen symmetrisch paarweise vorhanden. 
[0064] Die beiden Elemente 34a, 34b sind verbunden, siehe Fig. 10(B). Die eingreifende Nase 36 des Elements 34a 
greift in die entsprechenden Vfertiefung 35 des Elements 34b ein. So werden die zwei Elemente 34a, 34b mit Ultraschall- 
schweiBen oder einem vergleichbaren Verfahren verbunden, wobei die Nase 37 auf den zwei Elementen 34a, 34b 
schmilzL Die Vertiefung 38 verhindert, dass das Verbindungselement sich verschiebt, wenn die Nase 37 schmilzL 25 
[0065] Der Gldtstuckhauptkorper 33 hat ein Element 39, das mit den proximalen Enden der Betatigungsdrahte 5, 6 im 
Schaftmittelpunkt verbunden ist. Wie in den Fig. 8, 9, 10(A) und 10(B) gezeigt, werden die proximalen Enden der Beta- 
tigungsdrahte 5, 6 in einem Betatigungsrohr 40 angeordnet, dessen proximales Ende in einen zylindrischen Stopper 41 
eingreift Zudem sind die Betatigungsdrahte 5, 6, und das Betatigungsrohr 40, und der Stopper 41 fest verbunden, z. B. 
durch Verstemmen, Anlaschen. Weichloten, UltraschallschweiBen oder einem Shnlichen Verfahren. 30 
[0066] Eine Eingreifvertiefung 42, die mit dem Stopper 41 zusammenwirkt, ist im Schaftmittelpunkt des Gleitstuck- 
hauptkorpers ausgebildeL Wenn der Stopper 41 in die Eingreifvertiefung 42 der beiden Elemente 34a, 34b eingreift, wird 
das Verbindungselement 39 im Scbafliiiiltelpunkl des GleitsliickhaupLkorpers 33 gebildeL Die beiden Elemente 34a, 34, 
haben vorzugsweise die gleiche Form. 

[0067] Das axiale Gleiten des Gleitstucks 30 entlang des Hauptkorpers 29 des Betatigungsteil s 3 bewegt die beiden Be- 35 
tatigungsdrahte 5, 6 vor und zuriick. Dabei werden die Schalenteile 16 der Bioptomschalen 13, 14 geoffhet und geschlos- 
sen. 

[0068] Wie in Fig. 1 1 gezeigt, haben die Bioptomschalen 13, 14 eine Innenschneideklinge 44 auf dem Rand einer OfF- 
nung 43 im Schalenteil 16. Die Innenflache des Schalenteiles 16 hat einen konkaven Abschnitt 45, der im Abscbnitt nahe 
der Ofrhung 43 fast bogentormig ist, siehe Fig. 1 2. Die Tnnenschneideklinge 44 ist auf dem Rand der Offhung 43 gebi I- 40 
det, die durch den konkaven Abschnitt 45 definiert ist 

[0069] Daher weicht die Innenschneideklinge 44 des Schalenteiles 16 von der inneren Oberfl ache 16a zu einer auBeren 
Oberflache 16b bin ab. 

[0070] Wie in Fig. 12 gezeigt, ist die Innenschneideklinge 44 vorzugsweise so gestaltet, dass sie einen Winkel von 
ctwa 90° zur Ebcnc entlang des Rands dcr Offhung 43 des Schalenteiles 16 bildcL In dicscm Fall kann dcr Winkel dcr Tn- 45 
nenschneideklinge 44 von ungefahr 85° bis ungefahr 180° betragen. Je groBer der Winkel ist, desto besser halt das Scha- 
lenteil das Gewebe fest In dieser Ausfuhrungsform betragt der Winkel aus Grunden der leichteren Herstellung (Verfah- 
ren) elwa 90°. Zudem muB die Schneideklinge 44 nicht auf dem gesamten Rand der Oflnung 43 ausgebildel sein, siehe 
Fig.2(Q. 

[0071] Wic in Fig. 7(A) gezeigt, ist die Flachc jeder Schneideklinge 44 dcr Bioptomschalen 13, 14 urn cin gccignctcs 50 
MaB SI im rechten Winkel zur Mittellinie CL1 versetzt, von der Mittellinie CL1 des Einfuhrungsteils 2 durch die Mit- 
telposition des Stiftes 12. Dieser Versatz ermoglicht es, dass die Schneideklingen 44 zuerst bei den distalen Enden 13a, 
l^te der Bioptomschalen 13, 14 zusammentrerTen, wenn die Schalen 13, 14 geschlossen werden, siehe Fig, 7(B). Somit 
kann der Montageprozess vereinfacht werden, da Arbeitsschritte notwendig sind, damit die Schneideklingen 44 an den 
Enden der Schalen 13, 14 in einem konventionellem Bioptom zusammentreffen. 55 
[0072] Weiterhin sollte, siehe Fig. 7(B), der Neigungs winkel der Flache der Schneideklingen 44, 811, sollte mehr als 
0°, und vorzugsweise weniger als 1° betragen, wenn die Schneideklingen 44 an den Enden 13a, 14a zusammentrerTen. 
Die Bioptomschalen 13, 14 bestehen aus einem Metall wie z, B. nichtrostendem StahL Ihre Oberflache kann mit Suck- 
stoff bebandelt sein, um die Harte und die Fesdgkeit zu erhohen. 

[0073] Eine Kappc (nicht dargcstcllt) wird auf die Enden dcr Bioptomschalen 13, 14 gesctzt, damit die Bioptomscha- 60 
len 13, 14 und die Nadel 15 das Verpackungsmaterial nicht beschadigen, wenn das Bioptom 1 eingepackt wird. Diese 
Xappe kann aus einem beliebigen Werkstoff bestehen, der Verpackungsmaterial schiitzt Zur Kostensenkung kann man 
dazu einen Schlauch aus einem Kunstharz wie Poly olefin, Ruorkunstharz, Polyamid, SUikon und Latex schneiden und 
verwenden. 

[0074] Dcr Umgang mit dem endoskopischen Bchandlungsinstrumcnt gcmaB dcr crstcn Ausruhrungsform soli im fol- . 65 
genden erlautert werden. In einem Bioptom 1 gemafi der ersten Ausruhrungsform gleitet ein Gleitstuck 30 des Betati- 
gungsteils 3 axial entlang der Fuhrungsschienen 31a, 31b des Betatigungshauptkorpers 29. Diese Bewegung fuhrt zur 
Vor- und ROckbewegung der Betatigungsdrahte 5, 6. Die Schalenteile 16 des Bioptoms 13, 14 werden durch die Bewe- 
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gung dcr Bctatigungsdrahtc 5, 6 gcoffnct unci gcschlosscn. 

[0075] Wie in Fig. 1 1 gezeigt, wird zur Verwendung dcs Bioptoms 1 Gewcbe II zwischen den Schalenteilen 16 der bei- 
den Bioptomschalen 13, 14 festgehalten und ein Teil des Gewebes H befindct sich doit Jetzt schneiden durch SchlieBen 
der Schalenteile 16 die Innenschneideklingen 44 der Schalenteile 16 das Gewebe H. 

5 [0076] In dieser AusfUhrungsfonn betragt der Winkel der Schneidklinge 44 auf dem Rand des Schalenteiies 16 etwa 
90° zur Ebcnc cntlang dcs Randcs dcr Offhung 43. Somit kann die Schneideklinge 44 so ausgcrichtct werden, daB das 
Gewebe II sicher gefafit wird, wenn die Schalenteile 16 geschlossen werden, siehe Pfeil S in Fig. 12. 
[0077J Die Wirkung des endoskopischen Behandlungsinstrumentes gemaB der ersten Ausfuhrungsform wird im fol- 
genden erklarL In der erslen Ausfuhrungsform belragl der Winkel der Schneideldingen 44 auf dem Rand des Schalenlei- 

10 les 16 etwa 90° zur Ebene entlang des Randes der Offhung 43. Daher kann die Schneidklinge so ausgerichtet werden, 
dass das Gcwcbc H sicher gefafit wird, wenn die Schalenteile 16 gcschlosscn werden, sichc Pfcil S in Fig. 12. Das Ge- 
webe H kann fest zwischen den Schalenteilen 16 festgehalten werden und kommt nicht leicht aus den Schalenteilen 16 
heraus, wenn die Schneideklingen 44 des Schalenteiies 16 das Gewebe H schneiden. Somit kann ein groBes Stuck des 
Gewebes H zur leichLen palhologischen Diagnose gewonnen werden. 

15 [0078] Weite±in gleitet das (iewebe H nicht leicht und wird somit bei einer Biopsie nicht gequetscht, so dass die pa- 
thologischc Diagnose leicht isL Da die Innenschneideklingen 44 cine cinfachc Form haben, ist zusatzlich das Schneiden 
zur Formgebung der Innenschneideklinge 44 auf dem Schalenteil 16 leicht ausfuhrbar. Entsprechend konnen die Kosten 
gesenkt werden. 

[0079] Bei der ersten Ausfuhrungsform beinhaltet die Innenflache 16a des Schalenteiies 16 einen konkaven Abschnitt 
20 45, der im Abschnitt nahe der OShung 43 fast bogenformig ist, siehe Fig. 12. Der Rand der Offaung 43 im konkaven Ab- 
schnitt 45 bildet die Innenschneideklinge 44 des Schalenteiies 16. Somit wird das Volumen innerhalb der Schalenteile 16 
erhoht, so daB auch die Menge an gewonnenem Gewebe bei einer Biopsie groBer ist 

[0080] Bei der ersten Ausfuhrungsform beinhaltet die Innenflache 16a des Schalenteiies 16 einen konkaven Abschnitt 
45, der im Abschnitt nahe der Offnung 43 fast bogenformig ist; wobei der Rand der Offhung im konkaven Abschnitt 45 

25 eine Innenschneideklinge 44 des Schalenteiies 16 bildet, siehe Fig. 12. Jedoch zeigt die erste Ausfuhrungsform ledigkeh 
eine bevorzugte Ausgestaltung der Innenschneidklinge 44. Fachleute werden es zu schatzen wissen, daB andere Anord- 
nungen mogiich sind, von denen einige in den Fig. 13(A) bis 13(D) gezeigt sind. Fig. 13(A) zeigt eine erste Alternative 
der Schneideklinge 44 an der Innenflache 16a des Schalenteiies 16. In dieser ersten Variante hat die Innenflache 16a des 
Schalenteiies 16 einen konkaven Abschnitt 46, der im Bereich nahe der Offnung 43 nahezu stufenfbrmig ausgebildet ist 

30 Der Rand der Offhung 43 im konkaven Abschnitt 46 bildet die Innenschneideklinge 44 des Schalenteiies 16. Auch in die- 
ser Modification kann das Volumen im Schalenteil 16 erhoht werden, so daB mehr Gewebe entnommen werden kann, da 
der konkave Abschnitt 46 an der Innenflache 16a des Schalenteiies 16 gebildet wird. In TabeUe 1 bezeichnet 6 den Win- 
kel der Schneideklinge 44 zur Randllache der Schalen 13, 14. TabeUe 1 stellt die gewonnenen Gewebemengen und die 
Leichtigkeit des Schneidprozesses in den Schalen 13, 14, in Abhangigkeit vom Winkel 6 dar. 

35 

[Tab. 1] 





en 


Gewonnene 


Leichtigkeit 


40 




Gewebemenge 


des Prozesses 




70 


P 


o 


45 


75 


p 


o 




80 


P 


o 


50 


85 


O 


o 




90 


o 


o 


55 


95 


© 


P 


100 


© 


€ 



60 Die Zeichen in Tab. 1 bedeuten die Bewertung mit "sehr gut" fur 0, "gut" fur O, 
"normal" fur p, "schlecht" fur e. 

[0081] Angesichts der Ergebnisse in TabeUe 1 nimmt die gewonnene Gewebemenge bis hin zu ,, gut w zu, wenn der Win- 
65 kcl 6 dcr Schneideklingen 85° und mehr betragt. Wenn dcr Winkcl 95° und mchr betragt, nimmt die gewonnene Gewe- 
bemenge stark zu und ist dann "sehr gut", d. h. die gewonnene Gewebemenge ist sehr groB. Die Leichtigkeit des Prozes- 
ses ist "gut" bis zu einem Winkel 6 von 90°. Jedoch nimmt die Leichtigkeit des Prozesses bei einem Winkel von mehr als 
90° schrittweise ab, Bei einem Winkel A von Ober 95° wird die Leichtigkeit des Prozesses sehr schlecht. Nach diesen Er- 
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gcbnisscn nimmt die Mcngc des gewonncnen Gcwcbcs bci cincni Winkcl von ctwa 85° bis ctwa 95° zu, wahrend die 
Leichtigkeit des Prozesses gut ist. 

[0082] Fig. 13(B) zeigt eine zweite Alternative der Schneideklingen 44 der ersten Ausfuhrungsform. Die Innenflache 
16a hat einen konkaven Abschnitt 47a mit mehreren Stufen 47b, 47c nahe der Offnung 43. In dieser Variante gibt es drei 
Stufen. Der Rand der Ofmung 43 im konkaven Abschnitt 47a bildet die Innenschneideklinge des Schalenteiles 16. Auch 5 
in dicscm Fall ist das Volumcn im Schalcntcil 16 crhoht, urn cine grbBcrc Mcngc an Gcwcbc zu crhaltcn, da der konkave 
Abschnitt 47a auf der Innenflache des Schalenteiles 16 gebildet wird. 

[0083 J Fig. 13(C) zeigt eine dritte Alternative der Schneideklingen 44 der ersten Ausfuhrungsform. Die AuBenflache 
16b des Schalenteiles 16 besilzl einen konkaven Abschniu 48, der im Bereich nahe der Oflnung 43 nahezu bogenfonnig 
ist Die Innenschneideklinge 44 des Schalenteiles 16 wird ran die Offnung 43 auf der Innenflache 16a gebildet und un- 10 
tcrtcilt den Rand der Offnung 43 im konkaven Abschnin 48. In dicscm Fallc wird die Scharfc verbessert, da die Dickc der 
Schneideklinge 44 geringer ist als der Abstand der Innenflache 16a zur AuBenflache 16b. 

1 0084 1 Fig. 1 3(D) zeigt eine vierte Alternative der Schneideklingen 44 der ersten Ausfuhrungsform . Durch Abschnei- 
den einer Ecke 49 zwischen der AuBenflache 16b und der Konkave 48 nach der dritlen Alternative in Fig. 13(Q ist ein 
glatter Bogen 50 ausgeformL In dieser Alternative kann der glatte Bogen 50 in Kontakt zu einem Zangenkanal eines En- 15 
doskopes gcbracht werden. Da die Hckc 49 nicht an der Inncnwandflachc des Hndoskopzangcnkanals hangen blcibcn 
kann, ist der Zangenkanal vor Beschadigung geschutzL 

|0085| Die Fig. 14-19 zeigen eine zweite Ausfuhrungsform der voriiegenden Erfindung. In dieser zweiten Ausfuh- 
rungsform sind die Bioptomschalen 13, 14 des Bioptoms 1 gegeniiber der ersten Ausfuhrungsform in Fig. 1-12 folgen- 
dermaBen geSndert Das Bioptom auch in dieser Ausfuhrungsform wird als Beispiel beschrieben, wie oben dargelegt, 20 
und es konnen auch andere Instrumente wie Warmbiopsiezangen und Haltezangen verwendet werden. 
[0086] Die Bioptomschalen 61, 62 haben nahezu V-formige Zahne. In Fig. 14 und 15 sind nach unten gerichtete V-fbr- 
mige Zahne 64a-^4g auf dem Rand der Offnung eines Schalenteiles 63 in der oberen Bioptomschale 61 gebildet Zudem 
sind acht nach oben gerichtete V-formige Zahne 66a-66h auf dem Rand der Oflnung eines Schalenteiles 65 im unteren 
Bioptomschale 62 ausgebildet, siehe Fig. 14 und 15. Die Zahne 66a-66h greifen in die Zahne 64a-64g der oberen Biop- 25 
tomscbale 61. 

[0087] Die V-formigen Zahne 64a-64g der oberen Bioptomschale 61 und die V-fbrmigen Zahne 66a-66h der unteren 
Bioptomschale 62 sind mit einer Innenschneidklinge 67 ausgerustet We in Fig. 17 dargestellt, betragt der Winkel jeder 
Schneideklinge 67 der V-fbrmigen Zahne 64a-64g und 66a-66h etwa 90°. Zusatzlich, siehe Fig. 17, ist ein konkaver Ab- 
schnitt 68, der nahezu bogenfonnig ist, nahe am Ende der Innenflache der V-fbrmigen Zahne 64a-64g und 66a-66h aus- 30 
gebildet. Der Rand auf dem Ende der Konkave 68 bildet die Innenschneideklinge 67. Somit weichen die Innenschneide- 
klingen 67 der V-fbrmigen Zahne 64a-64g, 66a-66h nach auBen von den Innenflachen 63a, 65a zu den AuBenflachen 
63b, 65b ab. 

[0088] Wie oben in bezug auf die erste Ausfuhrungsform ausgeruhrt, kann der Winkel jeder Innenschneideklinge 67 
der V-formigen Zahne 64a-64g und 66a-66h von etwa 85° bis etwa 180° betragen. In dieser Ausfuhrungsform ist der 35 
Winkel aus Grunden der leichteren Herstellung auf etwa 90° ausgelegt 

[0089] Wie in Fig. 14 gezeigt, ist ein Widerlager 69, das an die obere Bioptomschale 62 stoBt, zwischen dem vorderen 
V-fbrmigen Zahn 64a und den zweiten V-fbrmigen Zahnen auf beiden Seiten der oberen Bioptomschale 61 ausgebildet 
Das Widerlager 69 ist fast gerade. Ein fast gerades Widerlager 70 befindet sich ebenfalls in der unteren Bioptomschale 
62. Das Widerlager 70 stoBt an das Widerlager 69 der oberen Bioptomschale 61 . 40 
[0090] Diese Widerlager 69, 70 sind auf derselben Ebene wie die Mittellinie CL1 des Einfuhningsteils 2 durch den 
Mittelpunkt des Stiftes 12 der Bioptomschalen 61, 62 versetzt oder in einer Position, die uber die Mittellinie CL1 hinaus- 
ragL In lelzlerem Fall liegt das Widerlager 69 der oberen Bioploinschale unlerhalb der Mittellinie CL1 und das Widerla- 
ger 70 der unteren Bioptomschale 62 liegt oberhalb dieser Linie. 

[0091] Tn dieser wie auch in der ersten Aasfuhrungsform, sichc Fig. 1 7, betragt der Winkcl der Tnncnschncidcklingcn 45 
67 der V-fbrmigen Zahne 64a-64g, 66a-66h etwa 90°. Somit ist die Innenschneideklinge so ausgerichtet, daB das Ge- 
webe H sicher gefaBt wird, wenn die Schalen 61, 62 geschlossen sind. 

[0092] Weiterhin, siehe Fig. 14, 15, sind die sieben V-fonirigen Zahne 64a-64g im Schalenieil 63 der oberen Bioptom- 
schale 61 nach unten ausgebildet, und die acht V-formigen Zahne 66a 66h im Schalenteil 65 der unteren Bioptomschale 
62 nach oben ausgebildet. Somit schnciden die Schalen effektiver in das Gcwcbc cin. 50 
[0093] In dieser Ausfuhrungsform sind das Widerlager 69 der oberen Bioptomschale 61 und das Widerlager 70 der un- 
teren Bioptomschale 62 auf der gleichen Ebene versetzt wie die Mittellinie GL1 des Einfuhrungsteils 2 durch die Mitte 
des Stiftes 12 der Bioptomschale 61, 62, oder in einer Position, die uber die Mittellinie CL1 hinausragt In letzterem Fall 
liegt das Widerlager 69 der oberen Bioptomschale unterhalb der Mittellinie CL1 und das Widerlager 70 der unteren 
Bioptomschale 62 liegt oberhalb dieser linie. So wird verhindert, dass die V-formigen Zahne 64a-64g und 66a-66h nach 55 
auBen uber den urnschriebenen Kreis CI der Schalenteile 63, 65 herausragen, siehe Fig. 18, wenn das Widerlager 69 der 
oberen Bioptomschale 61 an das Widerlager 70 der unteren Bioptomschale 62 stoBt. Fig. 19 zeigt eine vergroBerte An- 
sicht des Ausschnitts A im Kreis von Fig. 1 8. Fig. 18 zeigt, daB die V-fbrmigen Zahne 64a-64g, 66a-66h nicht nach au- 
Ben Uber den urnschriebenen Kreis CI der Schalenteile 63, 65 herausragen. 

[0094] Das Widerlager 69 der oberen Bioptomschale 61 und das Widerlager 70 der unteren Bioptomschale 62 sind vcr- 60 
setzt, wie in Fig. 7(A) dargestellt In diesem Falie, siehe Fig. 20, ragen die V-fbrmigen Zahne 64a-64g und 66a-66h uber 
den urnschriebenen Kreis C 1 der Schalenteile 63, 65 heraus, wenn das Widerlager 69 der oberen Bioptomschale 61 an 
das Widerlager 70 der unteren Bioptomschale 62 stSfit Fig. 21 ist eine vergroBerte Darstellung des Ausschnitts B im 
Kreis von Fig. 20. Fig. 21 zeigt, daB die V-fbrmigen Zahne 64a 64g, 66a 66h nach auBen uber den urnschriebenen Kreis 
CI der Schalenteile 63, 65 herausragen. 65 
[0095] In dieser Ausfuhrungsform wird jedoch verhindert, daB die V-formigen Zahne 64a-64g der oberen Bioptom- 
schale 61 und die V-fbrmigen Zahne 66a-66h der unteren Bioptomschale 62 nach auBen uber den urnschriebenen Kreis 
CI der Schalenteile 63, 65 hinausragen. Daher kann das Widerlager, das Uber den urnschriebenen Kreis CI der Schalen- 
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idle 63, 65 hinausragt, nicht an dcr Tnncnwandflachc des Endoskopzangcnkanals hangen blcibcn und dcr Zangcnkanal 
istvorBeschadigunggeschutzt. 

[005)61 Die Fig. 22 und 23 zeigen eine dritte Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung. In dieser Ausninrungstorm 
wird der Aufbau der Bioptomschalen 61, 62 des endoskopischen Bioptoms 1 gemSB der zweiten Ausruhrungsform in 
Fig, 14 19 wie folgt geandert. 

[0097] Wic in Fig. 22 dargcstcllt, haben die Schalcnicilc 63, 65 dcr drittcn Ausfuhrungsform cm rundes Tcil 82 am di- 
stalen Ende eines zylindrischen Teils 81. Das runde Teil 82 hat keine V-formigen Zahne (64b, 64e der Bioptomschale 61 
und 66c, 66f der Bioptomschale 62), so daB die Wideriager 69, 70 langer sind. 

[0098] Wenn in dieser Ausfuhrungsform z. B. die Bioplomschalen 61, 62 in Fig. 14 in der axialen Richtung des Stifles 
12 abweichen, konnen die V-formigen Zahne 64b, 64e und 66c, 66f auf dem runden Teil 82 an der InnenwandfiSche des 
Endoskopzangcnkanals nicht hangen blcibcn, und dcr Zangcnkanal ist vor Bcschadigung gcschutzL Die Sichcrhcit des 
endoskopischen Bioptoms 1 kann bei dieser Ausfuhrungsform daher weiter verbessert werden. 

|0099| Bei der Darstellung und Beschreibung der Oberlegungen zu bevorzugten Ausruhrungen der Erfindung ist na- 
liirtich klar geworden, daB verschiedene Allernativen und Anderungen in Fonu und Deiail leichl gemacht werden konn- 
ten, ohne von der Idee der Erfindung abzuweichen. Es ist daher offensichtlich, daB die Erfindung nicht auf die exakt be- 
schricbcncn und dargcstclltcn Formcn begrenzt ist, sondem daB allc Altcrnativcn abgcdcckt sind, die in den Bcrcich dcr 
beigefugten Patentanspruche fallen. 

Patentanspriiche 

1. Endoskopisches Behandlungsinstrument mit: 

einem flexiblen Bnfuhrungsteil mit einem hohlen Abschnitt; 

einem in axialer Richtung des Einfuhrungsteils vor- und riickbewegtichen Betatigungsdraht im hohlen Abschnitt 
des Hnruhrungsteils; 

einem BetatigungsteiU das mit dem prbximalen Ende des Emfuhrungsteils zur Hin- und Zuruckbewegung des Be- 
tatigungsdrahtes veibunden ist; und mit 

einem Bioptomelement, das am distalen Ende des Einfuhrungsteils befestigt ist, wobei das Bioptomelement ein 
Schalenteil aufweist, wobei das Schalenteil eine Innenschneideklinge aufweist, die entlang dessen Rand ausgebildet 
ist, wobei ein Winkel e der Schneideklinge zu einer Ebene entlang des Randes des Schalenteiles zwischen etwa 85° 
und etwa 110° betragL 

2. Endoskopisches Behandlungsinstrument nach Anspruch 1, wobei die Schneideklingendicke von einer inneren 
Oberflache nach auBen abnimmt 

3. Endoskopisches BehandlungsinsLrumenl nach Anspruch 1, wobei eine kuBere Oberflache des Schalenteiles ohne 
eine Ecke geformt ist, so daB die Dicke der Schneideklinge dUnner ist als die des Schalenteiles zwischen der inneren 
Oberflache und der auBeren Oberflache. 

4. Endoskopisches Behandlungsinstrument nach Anspruch 1, wobei der Winkel 9 etwa 90° betragL 

5. Endoskopisches Behandlungsinstrument nach Anspruch 1, wobei das Bioptomelement aus Metall hergestelit ist 

6. Endoskopisches Behandlungsinstrument nach Anspruch 1, wobei das Bioptomelement aus Kunststoff besteht 

7. Endoskopisches Behandlungsinstrument nach Anspruch 1, wobei das Schalenteil ein nahezu kugelformiges di- 
stales Ende besitzt, sowie ein annahemd zylindrisches proximales Ende, die langs geteilt sind, wobei das Schalen- 
teil weiterhin rnindestens einen V-formigen Zahn entweder auf einem distalen Ende oder den Seiten des Randes hat, 
und wobei die Schneideklinge auf rnindestens einem der Zahne geformt isL 

8 Endoskopisches Behandlungsinslrumenl nach Anspruch 7, wobei der Zahn auf der Seite des Schalenieiles unter 
den V-fbnnigen ZShnen in der Nahe des halbkugelfarmigen distalen Endes des Schalenteiles ausgebildet ist 

9. Endoskopisches Behandlungsinstrument. nach Anspruch 1 , wobei das Instrument cin Paar von Bioptomclcmcn- 
ten aufweist . 

10. Endoskopisches Behandlungsinstrument nach Anspruch 9, wobei das Paar von Bioptomelementen die gleiche 

Form hat 

11. Endoskopisches Behandlungsinstrument nach Anspruch 1, wobei das Bioptomelement durch Schneiden herge- 
stelit ist , . 

12. Endoskopisches Behandlungsinstrument nach Anspruch 1, wobei das Bioptomelement durch Metallspntzgie- 
Ben oder GieBen hergestelit ist 

13. Endoskopisches Behandlungsinstrument nach Anspruch 1, wobei das Bioptomelement durch Kaltverformung 
hergestelit ist , 

14. Endoskopisches Behandlungsinstrument nach Anspruch 1, wobei das Bioptomelement aus einem Material aus 
der Gruppe bestehend aus nichtrostendem Stahl, Aluminium, Nickel, Messing, Titan, Eisen, Phosphorbronze, Wol- 
fram, Gold, Silber, Kupfer oder Legierungen daraus hergesteUt ist 

15. Endoskopisches Behandlungsinstrument nach Anspruch 13, wobei das Bioptomelement aus Pressblech herge- 
stelit ist 

16. Endoskopisches Behandlungsinstrument nach Anspruch 1, wobei die Oberflache des Bioptomclcmcnts mit 
Stickstoff behandeit ist 

17. Endoskopisches Behandlungsinstrument nach Anspruch 1, wobei das Bioptomelement eine Goldbeschichtung 
aufweist 

18. Endoskopisches Behandlungsinstrument nach Anspruch 17, wobei das Bioptomelement eine weitere Beschich- 
tung aus einer P-Ni-Lcgicrung, Nickcistcin oder Goldlaminat aufweist 

19. Endoskopisches Behandlungsinstrument mit 
einem Korper; 

zumindest einem weiteren leil, das gelenkig mit einem distalen Ende des K&rpers verbunden ist, wobei jedes der 
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zumindcst cincn wcitcrcn Tcilc cin durch cincn Rand hcgrcnztcs Schalcnicil hat, wobci dcr Rand cine Tnncaschnci- 
deklinge aufweist, die zumindest auf einem Teilbercich des Randes an diesem ausgebildet ist, wobei die Schneide- 
klinge einen Winkel 8 zwischen etwa 85° und etwa 110° zu einerEbene enliang des genannten Randes des genann- 
ten Schalenteiles bildet; und mil 

einem Handhabungsteil zum Offnen und SchlieBen des zumindest einen weiteren Teiles. 

20. Endoskopischcs Bchandlungsinstrumcnt nach Anspruch 19, wobci das zumindest cine wcilcrc Tcil zwei Hc- 
mente beinhaltet, von denen jedes durch das Handhabungsteil zwischen einer offenen und einer geschlossenen Po- 
siuon bewegbar isL 
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